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   ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي
  




ـ ﺟﺒـﺮي ﻣـﻮرد  ﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳ :ﻫﺪف
 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺟﺒـﺮي را ﺑـﺎ 03 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻃﺮﺣﻲ ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ : روش.ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑـﻪ 51 ﻧﻔﺮ داراي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و 51 اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه 
اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻘﻴـﺎس . ﺮار داده اﺳﺖ  ﻣﺎه ﺑﺎ دارو ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗ 3ﻣﺪت 
.  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 2ﺑﻨﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن، ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي ﻳﻞ ـ ﺑﺮاون و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﻣﻴﻠـﻮن   ـ درﺟﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣـﺎري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ . آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﻤﺘﺎ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل  :ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ـ وﻳﺘﻨﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﻲ دو، ﻣﻦ،  tآزﻣﻮن 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻤﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي . داري در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺪادﻧ  ـ ﺷﻤﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺸﺎن 
درﻣﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ . داد  ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ و 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳـﺎ ﺑـﺎ  اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﺻﻔﺎت داروﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  .ﮔﻴﺮد ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺻﻔﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﺟـﻮد اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ـ ﺟﺒﺮي ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري را دﮔﺮﮔـﻮن  وﺳﻮاﺳﻲ
ﻧﻤﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﻣـﺎن را ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ و ﺷﻜـﺴﺖ 
در و  II و Iﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﻣﺤـﻮر . روﺑﺮو ﻛﻨﺪ 
ﺳـﺮدرﮔﻤﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺒﺐ ﻫﺎ، ﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
رود ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮدن ﻤـﺎن ﻣـﻲ از اﻳـﻦ رو ﮔ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺷﺘﺒﺎه در II و Iاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻣﺤﻮر 
 و ﻳﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻨﻬـﺎ داراي اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه IIﻣﺤﻮر 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ،ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺷـﺪت و ﻫـﺎ ﻋﻠﺖ وﺟـﻮد ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داده ﺷﻮد 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪIﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺤـﻮر 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ،ﺷﻮﻧﺪﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ اﺧﺘﻼﻟ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺷـﺘﺒﺎه اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن و . را ﻋﻨﻮان ﻛﻨﻨﺪﺷﺨﺼﻴﺖ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻮﻳﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ در رﻓﺘﺎرﻫـﺎ و اﻟﮕـﻮي 
ﻫـﺎي از ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن اﺳﺖ 
 زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ در
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻮﻓـﻖ اﺧـﺘﻼل 
رﺳـﺪﻛﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از  ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺟﺒـﺮي- وﺳﻮاﺳـﻲ
 ﺟﺒﺮي،  -اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
  .  ﺑﺎﺷﺪIﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻮر 
 و 2، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑـﺮاون 7891) 2و ﻣﺎﻫﺎن  1ﻣﺎوﻳﺴﺎﻛﺎﻟﻴﺎن
رش دادﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫـﺎي ﮔﺰا( 5991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و درﻣﺎن رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿـﺪ 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل دار ﻧـﺸﺎﻧﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ـ ﺟﺒﺮي ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ
دﻫﺪ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻲ
  .ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎوﻳـﺴﺎﻛﺎﻟﻴﺎن و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( 0991)
ﻫـﺎ، ﺗﻮزﻳـﻊ ﺻـﻔﺎت و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺪاد ﻣﺎده 
ﺑﻬﺒﻮد در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در . ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
رﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ د 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه . دادﻧﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ 
  و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ  Cﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 13 .ﺟﺒﺮي، واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻮد 
 ﺻـﻔﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 02ﻫﺎ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن داراي از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ را ﻧﺸﺎن 4ﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛ 
 و در ﺻﻔﺎت ﺟﺪي ﺑﻮدن، ﻛﻤﺎل ﮔﺮاﻳـﻲ، ﺗﺮدﻳـﺪ ؛دادﻧﺪ
 ﺑـﺮاي ﺻـﻔﺖ ، اﻣﺎ دودﻟﻲ، ﺑﻬﺒﻮدي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دﻳﺪه ﺷﺪ 
 ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻴﺶ از اﻏﻮاﮔﺮاﻧﻪ در 
اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻃﺮد ﺷﺪن در ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻏﻴـﺮ 
 دادن ﺑـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻨﻔﻌﻞ ـ ﻣﻬﺎﺟﻢ، ﻳﺎ اﺟﺎزه 
دﻳﮕﺮان ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ﺷﺨـﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ، 
  ⋅.ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ
، 6 و ﻣﺎﻻﺗـﺴﺘﺎ 5ﻛـﻮن ﻮ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از اﺑ  ،0991) 4ﺟﻨﻴﻚ
ﺷﻮاﻫﺪي را اراﺋﻪ داد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( 4991
 ﺟﺒﺮي داراي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺑﻪ ﺟـﺎي ـوﺳﻮاﺳﻲ 
ي ﻧﻴﺎز ﺗﺮدرﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻼﻣﺖ، ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺟﺎﻣﻊ 
  .دارﻧﺪ
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( 1991) و ﻫﻤﻜـﺎران 7ﻛﻨﺖ
 ﺟﺒﺮي ﻛـﻪ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ـاﺿﻄﺮاﺑﻲ از ﺟﻤﻠﻪ وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻫـﺎي روان درﻣـﺎﻧﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻮأم ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ، در ﺟﻠﺴﻪ 
رﺗﺮ ﺎ ﻧﺎﺳـﺎزﮔ  و ﺤﺎد درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗاﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري 
  .رﺳﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـ ــﺎر 71( 2991) و ﻫﻤﻜـ ــﺎران 8ﺴﻴﺎرديﻜـ ــرﻳ
راي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻴـﺰ  ﺟﺒﺮي را ﻛﻪ دا ـ وﺳﻮاﺳﻲ
 ﭘﺲ  و درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻳﺎ رﻓﺘﺎري ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ 
 9 ﻣﺎه آﻧﻬﺎ را دوﺑﺎره ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 4از 
دادﻧـﺪ دﻳﮕـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 01ﺑﻴﻤﺎر از 
 ﺑﻴﻤـﺎري 7از . داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ 5، ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ 
آﻧﻬـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ . ﻨﺪﺘاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ را داﺷ ـ
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 nnamaH -2  nailakassivaM -1
 ekineJ -4  nworB -3
 atsetalaM -6  nohcubuA -5
 idraicciR -8   etnoC -7
 ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﭘﺲ از درﻣـﺎن .  ﺑﺎﺷﺪ Iﺳﻲ ﻣﺤﻮر ﺷﻨﺎ آﺳﻴﺐ
 ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ IIﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺤﻮر ، در آﺳﻴﺐ Iﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﻮر 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . دﻳﺪه ﺷﺪ 
 ﺟﺒﺮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ  ـ اﺳﻲاﺧﺘﻼل وﺳﻮ 
را ﻣﻐﺸﻮش ﻧﻤﻮده و ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
  .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 5 و ﮔﺮﻳـﺴﺖ 4، روزﻧﻔﻠﺪ 3، ﺗﺮﻳﺲ 2، ﺟﻨﻴﻚ، ﺑﻠﻚ 1ﺑﺎﺋﺮ
را در ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ  ﺟﺒﺮي ـ ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاﺳﻲ 55، (2991)
وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ . درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴ ــﺪ و  Aاز ﮔ ــﺮوه 
 ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺮزي ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ Bاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ از ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻳـﻚ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻣﻨﻔـﻲ را ﺑـﺮاي 
ﺗﻚ ارﺗﺒﺎط ﺗﻚ . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد درﻣﺎن داروﻳﻲ و رﻓﺘﺎري ﭘﻴﺶ 
. ﻣﻼﻛﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻨﻔﻲ درﻣـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
 ﻣﻼك ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪ درﻣـﺎن 69 ﻣﻼك از 3ﻓﻘﻂ 
  :دار داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
   اﻓﻜﺎر اﻧﺘﺴﺎب ﺑﻪ ﺧﻮد-1
  ﻏﺮﻳﺐ در ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و ﻋﺠﻴﺐ  ﺻﺤﺒﺖ-2
  . ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد  و ﺳﻮءﻇﻦ در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ-3
 و 7، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از رﻳـﭻ 3991 )6 اﺳـﺘﻴﻮارت ـﻓـﺎﻟﺲ 
ﺟﺒـﺮي ــ  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ وﺳﻮاﺳﻲ 731( 3991 ، 8واﺳﻴﻞ
 وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﻄـﻪ ﻧﺪ و راﺑ درا ﺗﺤﺖ درﻣﺎن رﻓﺘﺎري ﻗﺮار دا 
ﻧﺘﺎﻳﺢ ﻧـﺸﺎن . ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ را ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران 
داراي ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﻮﺑﻲ 
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﻣ ــﺖ در ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي ﺻ ــﻔﺎت .داﺷ ــﺘﻨﺪ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ و ﻣﺮزي ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
از درﻣﺎن اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ دوام وﻟﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ 
  .ﻧﻴﺎﻓﺖ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ( 8991) 11 و ﻧـﺲ 01آﺑﻠﺴﻮن ،9آل ﺑﻮﭼﺮ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن ﻣﻮﻓـﻖ در 
 ﺟﺒﺮي ﮔﺰارش دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ـﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ 
داري در ﺑﻜ ــﺎرﮔﻴﺮي رﻓﺘ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﻲ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  .ﺗﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
، ﻣﻬﺮاﺑـﻲ، اداﻣﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻠﻜـﻮﺗﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﻛﻮﺷـﻴﺪه اﺳـﺖ، اﺛـﺮ درﻣـﺎن ( 0831 )ﺑﻮاﻟﻬﺮي و دادﻓﺮ 
ﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﺗ  ـداروﻳﻲ را ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﺟﺒ ـﺮي در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و –ﺑﻴﻤ ـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ 
  ⋅.اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
  
  روش
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ را ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ . اﺳﺖ
 ﺟﺒﺮي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
ﺻﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻮﻫـﺎي ﺧـﺼ ﺷﻬﻴﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﻣﻄﺐ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، وﺿـﻌﻴﺖ  زﻣﻴﻨﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت و ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺷﻐﻠﻲ، 
ﮔـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼل  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ. ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮد
ﺷـﺪﻳﺪ، اﺧـﺘﻼل ﭘـﺴﻴﻜﻮز، اﺧـﺘﻼل ﺗـﻮره، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
-واﺑﺴﺘﮕﻲ داروﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺻـﺮع و ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧـﻲ 
  .ﻋﻀﻮي، ﺳﺒﺐ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻓﺮاد از ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻃﻮل ﻣـﺪت اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
 67)ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻳﺎدﺷـﺪه ي ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺟﺒﺮ ـ وﺳﻮاﺳﻲ
 ﻧﻔـﺮ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در 03، (ﻧﻔﺮ
 ﻧﻔـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران 51دو ﮔـﺮوه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ 
 ﺟﺒﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺑـﺪون ـ وﺳﻮاﺳﻲ
اﺑﺰارﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ . اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺎﻓﺘ ـﻪ، ﻓ ــﺮم وﻳﮋﮔﻴﻬ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻳ
 ـ  ـ ، ﻣﻘﻴـﺎس وﺳﻮاﺳـﻲ 21ﺑﻨﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  درﺟﻪ
 ، و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﻮري 31 ﺑﺮاون ـﺟﺒﺮي ﻳﻞ 
ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ .  ﺑﻮد41 2 ـﻣﻴﻠﻮن 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 kcalB -2  reaB -1
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  VI-MSDﻏﻴﺮﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻼﻛﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
ﺧﺘﻲ ﺗﻨﻄـﻴﻢ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 71)ﺑﻨـﺪي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻣﻘﻴﺎس درﺟـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
. ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ( ﺳﺆاﻟﻲ
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮد و در 0691اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن در ﺳﺎل 
 5631در ﺳﺎل . ﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻈ ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧ 7691ﺳﺎل 
ﻧﺴﺐ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﻳﺎر و ﻣﻮﺳﻮي 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺮاي اﺳﺘﻔﺎده آﻣﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑ 
در .  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 61ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳـﻖ 
 ﮔـﺰارش 0/49 ﺗـﺎ 0/09ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎب 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﻴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳـﻨﺠﺶ دروﻧـﻲ از  و اﻋﺘﺒـﺎر 0/48 ﺗـﺎ 0/06اﺑﺰارﻫﺎ از 
ﻏﺮاﻳـﻲ، ﻣﻬﺮﻳـﺎر، و ﻣﻬﺮاﺑـﻲ .  ﺑﻮده اﺳـﺖ 0/09 ﺗﺎ 0/48
ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس را ﺑ ـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ( 9731)
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 1ﺑﻨﺪي اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  درﺟﻪ
ﺿـﺮﻳﺐ .  ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ0/98 و 0/58آزﻣـﺎﻳﻲ  ﺑـﺎز
 و اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ 2ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/56( 3731)ﺎن ﺗﻮزﻧﺪه ﺟﺎﻧﻲ و ﻋﺒﺪاﻟﻬﻴ 
، 3ﮔـﻮدﻣﻦ )ﺑـﺮاون ـ  ﺟﺒﺮي ﻳﻞ ـﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳﻲ . اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ و ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ( 6891
ﻏﻴﺮﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻘﻴـﺎس، 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، در .  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 71
 0/19  ﺗـﺎ 0/96ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗـﺎ ﺧـﻮب و در داﻣﻨـﻪ 
،  دادﻓـﺮ  ،(2731)ﻣﺤﻤـﺪ ﺧـﺎﻧﻲ . ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ( 0831)ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ، ﺑﻴﺎن زاده 
 را ﺑﺮاي آن ﮔـﺰارش 0/48ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﻋﺘﺒـﺎر آن را از ﻃﺮﻳـﻖ (. 1731)ﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤـﻮد 
 ـ  ـﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺳﻮاﺳﻲ اﻋ( 6731)دادﻓﺮ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨـﺪ .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/87  4ﺟﺒﺮي  ﻣﺎدﺳﻠﻲ 
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ و ﺻﻔﺎت 2 ـﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻴﻠﻮن 
 ﻓـﺮم در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از . ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ( 2731ﺧﻮاﺟـﻪ ﻣـﻮﮔﻬﻲ، ) ﺷـﺪه آن داﺳﺘﺎﻧﺪار
 و  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺖ 56-47ﻧﻤﺮه . ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در 57ﻧﻤﺮه 
 0/18ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن را از ( 7891)ﻣﻴﻠﻮن . ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن را ﺑـﻪ ( 2731)ﻪ ﻣـﻮﮔﻬﻲ ﺟ ـ و ﺧﻮا 0/59ﺗﺎ 
 و از ﻃﺮﻳ ــﻖ 0/29 ﺗ ــﺎ 0/96ﻲ دروﻧ ــﻲ ﻧروش ﻫﻤ ــﺴﺎ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . ﻧ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮد0/98 ﺗ ــﺎ 0/87ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﻳﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس ﻓـﺮدي ﺑـﺎ اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ﺑﺮﺷـﻬﺎي 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ، در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  ⋅.(ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺑﺎ 
  :داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻛﻼس ﺳﻮاد8 ﺳﺎل ﺳﻦ و 81ـ داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 1
 ـ  ـ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮره، ﺻﺮع، ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧـﻲ اﺷﺘﻦﺪـ ﻧ 2
. ﻋﻀﻮي، واﺑﺴﺘﮕﻲ داروﻳﻲ، ﭘﺴﻴﻜﻮز و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ 
آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ ﻓـﺮم ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﭙﺲ 
ﺑﻨﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن، ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ 
 ﺑﺮاون و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺤـﻮري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـ ﺟﺒﺮي ﻳﻞ ـ
ﻣﻘﻴـﺎس آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در . ﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪﺗ را 2 ـﻠﻮن ﻴﻣ
 61ﺑﻨﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻤﺮه ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  درﺟﻪ
را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺪﻳﺪﺑﻮدن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ در ﻳﻜﻲ از دو 2 ـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﻣﻴﻠﻮن 
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺑـﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
 51ﮔﻴـﺮي ﺗـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ر داده ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻗﺮا 
ﻫـﺮ . ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاﺳﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه اداﻣﻪ ﻳﺎﻓـﺖ 
 ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ 3ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻳﻜﺒـﺎر ﺑـﺮاي ﺗﻨﻈـﻴﻢ 4 ﺗﺎ 3ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﺮ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﻣﺠـﺪداً . ﻣﻘﺪار دارو دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از 2 ـي ﻣﻴﻠﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮر 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 )ASRH( yteixnA rof elacS gnitaR notlimaH -1
 )IDB( yrotnevnI noisserpeD kceB -2
  namdooG -3
 )ICOM( yrotnevnI evislupmoC–lanoissesbO yelsduaM -4
 
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗ. ﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻴآزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺗﻜﻤ 
 و 1وﻳﺘﻨـﻲ  ـ  ـ، ﻣﺠﺬور ﺧﻲ، ﻣﻦ tروﺷﻬﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن 
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
 ﺟﺒـﺮي ﻛـﻪ    ـ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ67از 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 9رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن آﻧﻬﺎ را ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﻮري ﻋﻠﺖ اﻋﺘﺒﺎر 
ﺑﻨﺪي  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ 8 و 2 ـ ﻣﻴﻠﻮن
 92. اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺎﻳـﺎن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻴـﺰ در 
اﻃﻼﻋﺎت . ﻫﺎ ﺑﺮاي اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
(  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه 51)ﻧﺪه  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎ 03ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .اﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 03 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 81-56داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ 
 ﺳﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 7-55ﺳﺎل، داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري 
 9 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 1-23 ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 02
ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 
 08 ﻧﻔـﺮ  3،  ﻣـﺎه3ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 04 ﻧﻔـﺮ 7ﮔـﺮم و  ﻣﻴﻠﻲ 06 ﻧﻔﺮ 02ﮔﺮم، ﻣﻴﻠﻲ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار دارو . ﻛﺮدﻧﺪروزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
در ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺴﺒﺘĤً ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
 ﻣـﺎه 1/5ﻣﻘﺪاري از دارو ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
 ﺑﺮﺧﻲ از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺮاي. از ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎي اول درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎﻻ و ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 
ﮔﺮم   ﻣﻴﻠﻲ0/5 -1ﺧﻮاﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ از ﻛﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  ﺑﻲ
 ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 1 ﺟـﺪول .در روز اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
  .دﻫﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ي و ﺳﻦ ﺷﺮوع آن ﻣﻲ ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر 
ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، از اﻳﻦ رو آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي دو ﮔﺮوه 
 ﺟﺒﺮي داراي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ از ـﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ 
ﺑـﺪون در ﮔـﺮوه . ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل  ﮔﺮوه رد زن و 11 ﻣﺮد و 4اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
. ﺘﻨﺪ آزﻣـﻮدﻧﻲ زن وﺟـﻮد داﺷ ـ01 ﻣـﺮد و 5 ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، در دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ 
  . دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ،آزﻣﻮن ﺧﻲ دو
  
  ⋅ـ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ1ﺟﺪول 
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  دار ﺧﺎﻧﻪ
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  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل 
 01/8 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 7ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  دار ﻧـﺸﺎن  ﻌﻨـﻲ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﻣtآزﻣـﻮن . ﺳـﺎل ﺑـﻮد
  .ﻧﺪاد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل 
 ﺳــﺎل و در ﮔــﺮوه داراي اﺧــﺘﻼل 13/9ﺷﺨــﺼﻴﺖ 
داري  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ t ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن 82/4ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  .را ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 noxocliW-2 yentihW-nnaM -1
   هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل %( 39) ﻧﻔـﺮ 41 از درﻣﺎن ﭘﻴﺶﺷﺨﺼﻴﺖ 
. دو اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ داﺷـﺘﻨﺪ %( 7) ﻧﻔﺮ 1ﺷﺨﺼﻴﺖ و 
داراي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ %( 66/6) ﻧﻔﺮ 01ﭘﺲ از درﻣﺎن، 
 ﻧﻔـﺮ 3ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ و %( 31) ﻧﻔﺮ 2ﻧﺒﻮدﻧﺪ، 
. دو ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ را داﺷـﺘﻨﺪ %( 02)
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﭘـﺲ از 
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﻬﺒـﻮد %( 66/6) ﻧﻔـﺮ 01درﻣﺎن در 
  .ﻳﺎﻓﺖ
در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن 
ﻫﻤﭽﻨـﺎن اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و %( 37) ﻧﻔﺮ 11
دو ﻧﻮع اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ %( 7) ﻧﻔﺮ 1ﺑﺮاي 
ﺼﻴﺖ ﺨ ـﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷ . داده ﺷﺪ 
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ %( 62/6) ﻧﻔـﺮ 4ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺮاي 
اﻳﻦ اﻣﺮ  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ در ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، و دﻳﺪﻋﻨﻮان ﮔﺮ 
  .ﻫﺎ در آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ و ﺻـﻔﺎت 
ﺷﺨﺼﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﺑـﺎ و 
ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن و ﭘـﺲ از آن 
  . اﺳﺖ آورده ﺷﺪه3 و 2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪوﻟﻬﺎي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻤﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘـﻴﺶ از درﻣـﺎن 
 و ﮔـﺮوه ﺑـﺎ )1A(ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔـﺎوت  )1B( اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ (.<P0/100)دار ﻧـﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨـﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮوه 
ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼل  و ﮔـﺮوه )2A(ﺑ ـﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
دار  ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ )2B(ﺷﺨﺼﻴﺖ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛـﻪ دارو ﺑـﺮ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺑـﺪون 
و ﭘﺲ از درﻣـﺎن  )1A(اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن 
دار ﻧـﺸﺎن ﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎ )2A(
  .ﻧﺪاد
 ﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﮔـﺮوه ﺑ  ـ
 و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن )1B(اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن 
دار ﻧﺸﺎن  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ )2B(
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ دارو ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﻧﺪاد
 .ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪارد
ﻮع ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺠﻤ 
ﮔﺮوه ﺑـﺎ و ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﭘـﻴﺶ از درﻣـﺎن 
ﺗﻮﺳ ــﻂ آزﻣ ــﻮن  )2B+2A(و ﭘ ــﺲ از درﻣ ــﺎن  )1B+1A(
 .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲوﻳﻠ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﭘـﺲ از 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل )درﻣـﺎن در ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ 
( وه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﮔﺮ )و ﻛﺎﻫﺶ ( ﺷﺨﺼﻴﺖ
دار ﻧﺒﻮدن ﺗﻔﺎوت آﻧﻬـﺎ ﻧـﺸﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ از اﻳﻦ رو ﻣﻌﻨﻲ 
دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارو ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل 
 اﻇﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ در ﻳﺎد ﺷـﺪه ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﻲ 
ﻣﻮرد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺑـﺮ 
  .ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ را دﺷﻮار ﻣﻲ
ﺗـﺮ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺻﻔﺖ 
رود و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن در اﺛـﺮ  دارو ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ
از اﻳﻦ رو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻨﺒـﻲ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي از  ﻣﻲ
  .ﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻚ ﻛﻨ
 ﻧﻔـﺮ 1در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ از درﻣـﺎن 
 ﻧﻮع ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮﺻﻔﺎت 4%( 39) ﻧﻔﺮ 41ﻳﻚ ﻧﻮع و %( 7)
ﺑـﺪون %( 7) ﻧﻔﺮ 1وﻟﻲ ﭘﺲ از درﻣﺎن . ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻳـﺎ دو ﻧـﻮع و 1داراي %( 72) ﻧﻔﺮ 4ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، 
داراي ﺳﻪ ﻧﻮع ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ %( 76) ﻧﻔﺮ 01
  .ﺷﺪﻧﺪ
در دو ﮔـﺮوه، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺻﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ داراي ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 51 از درﻣﺎن ﺗﻤﺎم ﭘﻴﺶ
دو ﻳـﺎ %( 33) ﻧﻔﺮ 5 ﻧﻮع، 1%( 7) ﻧﻔﺮ 1ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ 
 ﻧﻮع ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 4%( 06) ﻧﻔﺮ 9ﺳﻪ ﻧﻮع و 
ﺻـﻔﺎت %( 31) ﻧﻔـﺮ 2وﻟـﻲ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن . داﺷـﺘﻨﺪ
 ﻧﻔﺮ 11 ﻧﻮع و 2داراي %( 31) ﻧﻔﺮ 2ﺼﻴﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺨ
   ﻧ ــﻮع ﻳ ــﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺻ ــﻔﺎت ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ 3داراي %( 37)
  .ﺷﺪﻧﺪ
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ و ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﺑـﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي -2ﺟﺪول 
  (.n=51)ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از درﻣﺎن 
  ﺻﻔﺎت  اﺧﺘﻼل  
  )2a( ﭘﺲ از درﻣﺎن  )1a(ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن   )2A( ﭘﺲ از درﻣﺎن )1A( ﺶ از درﻣﺎنﭘﻴ  ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  















   ﻣﻬﺎﺟﻢ–ﻣﻨﻔﻌﻞ 
  
  ﺧﻮدﺷﻜﻦ



























































































































































ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘـﻴﺶ از درﻣـﺎن ﻣﻴـﺎن  ﺷﻤﺎرﺻﻔﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 و ﮔـﺮوه ﺑـــﺎ )1a(ﮔﺮوه ﺑـﺪون اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣـﻦ ـ وﻳﺘﻨـﻲ )1b(  اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻤﺎر . دار ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﭘـﺲ از درﻣ ـﺎن در ﮔـﺮوه ﺑ ـﺪون 
ﻫـﺎي   و ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل)2a(اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت )2b(ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﻤﺎر ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 
 )2a( و ﭘﺲ از آن )1a(اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن  
دار ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن و 
  (.<p0/50)در راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻤﺎر ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
 )2b( و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن )1b(ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘـﻴﺶ از درﻣـﺎن 
دار ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن زﻣﻮن آ ﺗﻮﺳﻂ
.<P(0/50)اﺳـﺖ ﺑـﻮده ازدرﻣـﺎن ﭘـﺲ ﻛـﺎﻫﺶ  راﺳﺘﺎي در
  اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ و ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﺑ  ـ-3ﺟﺪول 
  (.n=51)ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از درﻣﺎن 
  ﺻﻔﺎت  اﺧﺘﻼل  
  )2b(ﭘﺲ از درﻣﺎن   )1b(ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن   )2B(ﭘﺲ از درﻣﺎن  )1B(ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن   ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﺷﻤﺎر ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در دو ﮔﺮوه 
 و )1b+1a(ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘـﻴﺶ از درﻣـﺎن 
 ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛـﺴﻮن )2b+2a(ﭘـﺲ از درﻣـﺎن  
دار ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﭘـﺲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 (.<p 0/50)درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
دار ر ﺗﻌﺪاد ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ د 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﻛـﻪ دارو آن  در اﺛﺮ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 ﺻـﻔﺎت ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
  .ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﻮد، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
 ـ  ـدار در ﻋﻼﺋـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ  از درﻣﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺲ
 ﻧﻮع اﺧـﺘﻼل 5%( 72) ﻧﻔﺮ 4ﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺟﺒﺮي ﻣﺸﺎﻫ 
 14ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ 
% 03)آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
در ﮔﺮوه (. اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
دار در ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
 23) ﻧﻔـﺮ 01ي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮ 
 ﻛﺎﻫﺶ در % 34/7)اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ( آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻤﺎر (. ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻌـﺪاد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ
ﺗﻔﺎوت اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از درﻣﺎن 
ﻧﻴﻤﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺒـﻮده و ﺗﻔـﺎوت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ل داراي اﺧﺘﻼ از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ 
  .دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 
اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ آن در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
دار ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺷـﻤﺎر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه را در ﭘـﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ  درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ و ﭘﺲ از 
  .اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ )از درﻣﺎن 
ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻤﺎر 
  .اي اﺳﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎزهﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
د ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻤﺎر اﺧـﺘﻼل وﺟـﻮ
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن اﻣﻜﺎن اﻇﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ ﺻـﺮﻳﺢ در 
زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ را 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﺎزددﺷﻮار ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﻛﻪ ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻤﺎر ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
ﺘﻨﺒﺎط ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺳ ـرود، ﻣﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
. اﺛﺮ دارو ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷـﻤﺎر ﺻـﻔﺎت از ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳﻦ رو ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در دو ﮔﺮوه 
 ﻳـﻚ %( 3) ﻧﻔﺮ 1ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻨﻬﺎ 
اﺷﺘﻪ و ﺑﻘﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ د 
  . ﺑﻮدﻧﺪاا دارﻧﻮع ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ر
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﭘﻴﺶ 
و ﭘﺲ از درﻣﺎن و ﻧﻴﺰ در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در (. <P0/10)دﻫـﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
دﻫﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ و  ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺘﻼﻟﻬـﺎ و ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
( 0991)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎوﻳﺴﺎﻛﺎﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 2991)ﺴﻴﺎردي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻜ ـو رﻳ
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ و ﺻﻔﺎت 
  .ﺷﻮد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﺘـﺎر ( 8991)آل ﺑﻮﭼﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺳﺎزﮔﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒـﻮد و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻬـﺎي 
  .ﮔﺮدد دﻓﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓـﺎﻟﺲ ـ اﺳـﺘﻴﻮارت و ﻫﻤﻜـﺎران 
در ﺗﻨـﺎﻗﺾ ( 3991، 2 و واﺳـﻴﻞ 1 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از رﻳﭻ ،3991)
ﻫﺎي ﻳـﺎد ﺷـﺪه، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺻـﻔﺎت ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﭘﺲ از درﻣـﺎن وﺳـﻮاس، ( ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ و ﻣﺮزي )ﺨﺼﻴﺘﻲ ﺷ
  .اﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده و اﺳﺘﻤﺮار داﺷﺘﻪ
( 2991)ﺴﻴﺎردي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻜـﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻈﺮﻳـﻪ رﻳ
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ  ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ Iآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧـﻲ ﻣﺤـﻮر 
 وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ،ﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎهﻫـاﺑﺰار
 و ﺻـﻔﺎت ،ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﻔﺎت
 ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﮔـﺰارش ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺧـﺘﻼل 
در اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﺧﺘﻼل و ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﻮﻳـﺖ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣـﺴﺘﻘﻞ و اوﻟﻴـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﭘـﺲ از ﻛـﺎﻫﺶ و درﻣـﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر ، ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ Iﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﻮر  ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ⋅.روﻧﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ از ﻣﻴﺎن ﻣﻲII
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣـﻲ Iاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺤـﻮر 
ﻴﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧـﻲ و وﻳﮋﮔ 
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ “ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﺘﻘﺎﺑﻼ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺜﺒـﺖ .  ﮔﺮدد Iﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﻮر 
ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد 
اﺷﻜﺎل اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط 
  . ﺑﺎﺷﺪII و I در ﻣﺤﻮر آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﺼﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺷﺨـاﺑﺰارﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ
 ﻗـﺎدر ﺑـﻪ II و   Iﻫﻤﭙﻮﺷﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﻮر
ﺗﻔﻜﻴﻚ آﻧﻬﺎ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از اﻳﻦ رو . ﺑﺎﺷﻨﺪاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﻲ 
ﺿﻌﻒ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴـﺰ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
  .ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﺷﻮد ﻛـﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﺎز اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﻣﻌﻴﻨﻲ 
، وﻟﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات در اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي ﻣﻲ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ Iﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻮر 
 Iﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺤـﻮر وز ﻧـﺸﺎﻧﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮ 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل و ﻳـﺎ ﺻـﻔﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮﭘﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻣﻲ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎن و ﺣـﺬف ﺑﻴﻤـﺎري 
وﺳﻮاس ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ آﺷـﻜﺎر ﺷـﺪن اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ ﻳـﺎ ﺻـﻔﺎت 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، . ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮدد 
دار در اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ، ﺷﺪت وﺳﻮاس، ﺑﺎ 
دو ﻣﻮرد اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ و ﻳﻚ ﻣـﻮرد 
اﻓـﺰاﻳﺶ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻧـﻮاع % 03)ﺟﺒﺮي روﺑﺮو ﺷﺪﻳﻢ 
  (.اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ
، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ Iوﺟﻮد ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺬ در ﻣﺤـﻮر 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ .  را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ روﺑﺮو ﺳﺎزد IIﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺤﻮر 
اش از ﻴﻤـﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒـﺮي ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑ 
ﻛﻨﺪ و ﺗـﺼﻮﻳﺮي ﻛـﻪ از ﺧـﻮد ﺑﺴﻴﺎري ﭼﻴﺰﻫﺎ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﻲ 
  .دﻫﺪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﺳﺖ اراﺋﻪ ﻣﻲ
 اﺧﺘﻼل وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، Iﺣﺘﻲ اﮔﺮ در ﻣﺤﻮر 
، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﻫﻤـﺎن اﺑﺘـﺪا IIآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺤﻮر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ دﻓﺎﻋﻬﺎي ﺑﻴﻤـﺎر، . آﺷﻜﺎر ﻧﮕﺮدد 
اي اﮔﺮ ﺑﻄـﻮر در ﻫﺮ ﺣﻮزه را ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ 
  .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از وي ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﻮد، اﻧﻜﺎر ﻛﻨﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارو 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ ﮔـﺰارش 
ﺛﻴﺮ دارو ﺑـﺮ ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺗـﺄ ﺗـﻮان اﻧﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﻧﻤﻲ  ﻧﻨﻤﻮده
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  زﻳﺴﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـﻋﺼﺐ ـ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻋﺼﺐ 
ﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻴﻤ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ درﻣﺎن داروﻳـﻲ . ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﺗﻮأم ﻣﺤﻮر ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ، 4991) و ﻫﻤﻜﺎران، 1لﻮﻣﻚ دوﮔ .  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ II و I
 و 5، ﺑﺮﻧـﺸﺘﺎﻳﻦ4، دوﺑـﺮت3، ﻟﻮﻫـﻮرو2ﻧﻘـﻞ از ﭘﻴﮕـﻮت
ﺮﻛﻴـﺐ داروﻫـﺎي ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗ ( 4991، 6ﻣﻮرﻓﻲ
ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﺟـﺬب ﻣﺠـﺪد ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴـﻚ 
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاﺳﻲ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﻣﻲ
  .اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ و -1 ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺛﺮ ﺗﻮأم، ﻦﺑﺪﻳ
ﺻﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻲ ﺷﻨﺎﺳوﺳﻮاس ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺳﻴﺐ 
 اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و -2ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺆﺛﺮ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺎم رﺳـﺎﻧﻬﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل و ﺻـﻔﺖ 
  .ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاس ﺑﺎﺷﺪ
وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ در روﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻳﺰﻳـﺖ و 
رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي ﭘﻲ در ﭘﻲ ﺑﺎ رواﻧﺸﻨﺎس،  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺟﻠـﺴﺎت  ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي از ﻓﻀﺎي درﻣﺎن ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﻣـﺪت 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي دﻓﺎﻋﻲ و ﺷﻮد، ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ وي “ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻃﺒﻌﺎ 
  .اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و  ﻃﺮحاﻧﺠﺎم 
ﻳـﺎد ﺷـﺪه را ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ داروﻧﻤﺎدرﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻬﺎ ﻣـﺆﺛﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﻲ  ﺪ،ﻨﻧﻤﺎﻳ
ﺛﻴﺮ رﻓﺘـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗـﺄ ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﮔﺮوﻫﻬ ــﺎي ﺧ ــﺎص اﺧﺘﻼﻟﻬ ــﺎي ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ 
 و ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﻳـﻚ از اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ و ﺻـﻔﺎت ﺧـﺎص )C,B,A(
دﻧﺒﺎل درﻣﺎن داروﻳﻲ و رﻓﺘﺎري ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻪ 
  ⋅.ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ،زﻧﺪه ﻳﺎد  ،ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨﺪ . ﺷﺪه اﺳﺖ  اﻧﺠﺎم
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪ ﻧﻘـﻲ ﺑﺮاﻫﻨـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﺮﻛﺎر 
رﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﻣﻠﻜﻲ و ﺣـﺴﻴﻨﻲ ﻛﺎ 
ﻣﻨـﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛـﻪ از راﻫﻨﻤﺎﺋﻴﻬـﺎي ارزﺷﻤﻨﺪﺷـﺎن ﺑﻬـﺮه 
از آﻗـﺎي رﺿـﺎ رﻳﺤـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در . ﮔﺮدﻳﺪﻳﻢ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ 
ﻫـﺎ و آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ اﻧﺠﺎم و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  .ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﺎرآﻳﻲ (. 3731)؛ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻴﺎن، اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﺴﻦﺗﻮزﻧﺪه ﺟﺎﻧﻲ، ﺣ 
آﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب، دارو درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎ در درﻣﺎن 
  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، .ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ 
  .74-75، 1ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره 
  آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ (.2731)ﻣﻮﮔﻬﻲ، ﻧﺎﻫﻴﺪ  ﺧﻮاﺟﻪ
 .)II-IMCM( 2 –ﺪﻣﺤﻮري ﻣﻴﻠـﻮن ﭼﻨ  ـﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ . ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ (.6731)دادﻓﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد 
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ .  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .ﺑﻬﻨﺠﺎر
  .اﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانرو
دادﻓﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ، ﻛﺎﻇﻢ؛ ﺑﻴﺎن زاده، ﺳﻴﺪ اﻛﺒﺮ 
. ﻫﺎي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺟﺒـﺮي  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ(. 0831)
  .72-23، 2 و 1 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
ﺳﺒﻚ (. 9731)ﻏﺮاﻳﻲ، ﺑﻨﻔﺸﻪ؛ ﻣﻬﺮﻳﺎر، اﻣﻴﺮﻫﻮﺷﻨﮓ؛ ﻣﻬﺮاﺑﻲ، ﻓﺮﻳﺪون 
. ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﺒـﻮدي اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﻨﺎد در ﺑﻴﻤ 
  .73-24، 4 ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
ﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺳ ـ ﺑﺮر (.1731)ﻣﺤﻤﺪ ﺧﺎﻧﻲ، ﭘﺮواﻧـﻪ 
اﺳﺘﺮس و ﻋﻼﻳـﻢ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ـ 
 ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ .ﺟﺒﺮي
  .ﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﻴﺘﻮ روا. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ , ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ، ﻛﺎﻇﻢ؛ ﻣﻬﺮاﺑﻲ، ﻓﺮﻳﺪون؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ دادﻓـﺮ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ (. 0831)
 ﺳـﺎل  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر، .ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ ﺟﺒﺮي 
  .31-22، 4ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 
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